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THE AMERICANROMMITEE FOR LIBERATION KIDM BOLSHEVISM
AMERIKANISCHES KOMITEE ZUR BEFREIUNG VOM BOLSCHEWISMUS

APPLICATION FOR EMPLOYMENT
BEWERBUNG UM ANSTELLUNG

INSTRUCTIONS: PRINT OR TYPEWRITE. ANSWER ALL QUESTIONS FULLY. LEAVE NO BLANK SPACES. If a question
does not apply to you, please so indicate, If you need more Esimce to give a complete answer to any question, use an extra
sheet of paper and reler to the questions by number. ANSWER FULLY. LEAVE NO BLANK SPACE;.

Anlammszbln Druckbuchstaben oder mit Schrelbmaschine ausiillen. Keine Frage unbeantwortet lassen. Alle Fragen er-

schdpiend beantworten. Wenn eine Frage auf Sie nicht anwendbar ist, so vermerken Sie dies. Bei Pla?mangol mllg:d:es Blatt
unter Angabe der Nummer der zu beantwortenden Frage beniijen. Keine Fragen unbeantwortet lassen. Alle Fragen er-
schdplend beantworten.
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SOURQES METHODS ¢ EMPTION3B2

NAZI NAR CRIMESDNSCLOSURE ACT
GATI 12003 2005

(D) Other. Vocational or Educational lnstitutions e. &. trade, military, etc.
Andere Lehr- und Berulsblid talten, 2. B. Handelsschul
militarische Ausbildungsschulen u dgl

i111tury vohool, Ekuterinodar, Csucusug 1918-21

18, EMPLOYMENT HISTORY: On the back page describe each job you ever had. Begin with your present or most recent position
and go back In order to the first job you held. If you were” ever out of work, tell when and why. Be sure to use an extra

sheet of paper If necessary. .

Berufstitigkeit: Geben Sie auf der legten Seite jede Stellung an, die Sie bisher hatten, und beginnen Sie dabei mit dgr gegen-

) wirtigen oder letten. Wenn Sie jemals arbeitslos waren, geben Sie an-wang und warum. Zusikiiches Blall. bentien. wenn

il T S erforderlid. - L e bR




19. MILITARY SERVICE: PLACES SERVED DATES RANK
Mililkrdienst : Wo: Dauer: Dienstgrad :
WITH WHAT COUNTRY:

| _Fur walches Land: R Caucasus 1914-21 Letn.
DATE OP ENTRY : (active duty) .
Beginn (aktiver Wehrdienst) in Cernany Ituly 'P" bre2s4be= Ltn,
DATE OF SEPARATION: . Moy 0.45.
Ausscheiden : ~ay Ge1 )4 5
SERVICE SERIAL NO.:
Soldbuchnummer :

20, CAN YOU TAKE DICTATION: Yes( ) No( x! 2, CAN YOU TYPB BY TOUCH SYSTEM: Yes( ) No (o)
Schreiben Sie Murzschrill ? Ja Nein ystem)? Ja ‘
IN WHAT LANGUAGES: IN WHAT LANGUAGES :

In weichen Sprachen? In welchen Sprachen?
HOW MANY WORDS PER MINUTE: HOW MANY WORDS PER MINUTE:
Wigviele Silben pro Minute? Wisviele Anschlige pro Minute?
22. CAN YOU OPERATE MOTOR VEHICLES: Yes (g) No( ) 23, WHAT OFFICE MACHINBS:
' Welde Bir k3unen Sie bedienen?

Konnen Sle Autofshrea? fym¢
24. GIVE ANY OTHER SPECIAL QUALIFICATIONS:
Anders b dere Fihigkeiten:

none

23, HAVE YOU EVER BEEN DISCHARGED OR FORCED TO RESIGN FROM ANY POSITION: Yea( ) No(x)
EXPLAIN IF *YES"
Sind Sle jemals aus siner Stellung entlassen oder gexwungen worden, eine Stellung aufzugeben?

Wann ja, aus welchen Grinden?

BEXPLAIN ll‘ 'YBS'
Rahind iwan K3

Yes ( ) No(

26. HAVE YOU ANY DiSBASE DISABILITY, OR PHYSICAL HANDICAP WHICH SHOULD BE CONSIDERED IN ASSIGNING YOU TO A JOB:
, die berldksichtigt werden sollen, wenn Sie fir eine Stellung

hasch :

oder an

Yhai

Lalden Sis an einer Ki

vorsesehen werden?

27. HAVE YOU EVER HAD OR BEEN TREATED FOR:
Haben Sie jemals in Erstlicher Behandlunx gestanden weger
TUBERCULOSIS: Yes( ) No (g )

WHEN
Wann:

WHERE
Wo:

a) Tuberkulosa: Ja Nein
NERVOUS OR MENTAL CONDITION; Yes {
b) Nerven- oder Gemiltslesden: Ja

) No )
Nain &

ALCOHOLISM: Yes( )No(yg)

<) Trunksudht: Ja Nein

EXPLAIN IF "YES.:
Sind Sie jemals von Polizei- oder Militirbehdrden fesigenommen oder inhalti

28. HAVE YOU EVER BEEN ARRESTED OR DETAINED BY ANY POLICE OR MILITARY AUTHORITY: Yes (

ert worden :

)No(x )

Wena ja aus welchen Grinden?

29, REFERENCES : LIST THREE COMPETENT PERSONS (NOT RELATIVES) WHO CAN SUPPLY DEFINITE INFORMATION ABOUT YOUR CHARACTER]

el

AND ABILITY :

Relerenzea: Benennen Sie drel iirdige P (keine Verwandten), die genaue Angaben dber Thren Charakter und Ihre Fihigkelten machen

kdanen :

NAME Name ADDRESS Adresse OCCUPATION Beruf

| L Slava wudeiguteld D3 Cogeye
B 7 Tra0d "Yoicecol Amerige'
.ﬂxillpmmmASLIILm “Liverction® ]

1. =43/1 Adminietrator

Fihren Sie alls Clubs, Geselischaiten, Angestelltenvertretungen, Verelas od

30. LIST ALL CLUBb SOCIETIES, EMYLOYEE GROUPS, OR ANY OTHER ORGA.NIZATIONS QF WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEEN A MEMBER,
er sonslige Organisationen an, deren Mitglled Sie sind oder waren:

NAMB

Name none

DATES OF MEMBERSHIP
Daten der Mitgliedschalt

POSITION OR RANK
Stellung oder Dienstgrad

L)

b)

<)
’ Fihren Sie alla politlschen Partelen an, deren Mitglied Sie sind oder waren

31. LIST ALL POLITICAL PARTIES OF WHICH YOU ARE NOW OR EVER

HAVE BEEN A MEMBER:

POSITION OR RANK

NAME OF PARTY/ORGANIZATION
Name der Partel/Organisation

DATE OF MEMBERSHIP
Daten der Miigliedschaft

Stellung oder Disnstgrad

a) none

b)

<)

32, LIST ALL RELATIVES IN THE MILITARY OR CIVIL SERVICE OF ANY

COUNTRY:

Fihren Sie alla Verwandten an,_die im Milidr- oder Staatsdienst eines Larties stehen:
NAME Mone RELATIONSHIP POSITION COUNTRY
Name Verwandtschaltsgrad Dienststellung Land
a)
b)
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EMPLOYER'S NAME: [ngtitute for the tudy of the BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Name des A"""“be"j»l(ntog-; an:l Culture n’ the Kurze Threr T

WHERE EMPLOYED:  ygeq, . 'tiinchen, Augustenstrpdb

. Anschrilt:
WHEN EMPLOYED: (izom) « (to)
Dauer dar Beschiltigung : Von Teie54 Bis today
E;m; POSITIONY tbrary udrdristrator

SALARY: (beginning) {leaving)
Anfangsgehait: 250 oo  Gehalt bei Ende der Beschifigung : 350 e =)o

NAME AND TITLE OF SUFERVISOR Dee Jchulgz, Chief [.idrarian
Name und Dienststellung thres unmluelbmnVomuclzun

REASON FOR LEAVING:
Grund [hres Ausscheidens

EMPLOYER'S NAME:  joblese BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Name des Arbeilgebers : Kurze Beschreib Ihrer Titigkeit:
WHERE EMPLOYED:

Ansdheift ;

WHEN EMPLOYED:  (from) (to) |
Dauer dar Baschifligung: Von Febre. 1953 B?s 1 '50 54

TITLE OF POSITION:

Baschihigt als :

SALARY : (beginning) Qeaving)

Anlangsgehalt ; Gehalt bel Ende der Beschiftigung :
NAME AND TITLE OF SUPERVISOR:

Name und D H] Thres unmitielb Vi

REASON FOR LEAVING:
Grund thres Ausscheidens

EMPLOYER'S NAME: 160, Resettleuent Center BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Name des Arbeitgebers : Kurze Beschreibung Threr Thtigkeit:
WHERE EMPLOYED:  ufichen, Fun:-Kaserne

N veom 129450 % 1.2.52

_:;;E;ﬁ: :c::smom “eseing-officer

SALARY : (beginning) (leaving) ]
Anfangsgehalt: 390 e® Gebalt bei Ende der Beschaitigung: 390 ¢ =

NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: I .Cocnogrngh )3 I
Name und Di it fhres ittelb Vi 00

O FOR LEMING:  Liguid.tion of TRO

Supexviasor

j

VAILABLE GOPY

EMPLOYER'S NAME:  .unich lqs.(uurtermaster DIDYSRIEFLY DESCRIBE DUTIES Eawmrs

Name des Arbeitgebers : Kurze Beschreibung thres Tatigkeit. 1 -

WHERE EMPLOYED:  ALO 407 m

Anschrift : Zb 5 46

WHEN EMPLOYED: (rom) &J=2= () 1=J=50 o

Dauer der Beschiltigung: Voa Bis z'i:fa:ﬂ!
LX<

TITLE OF POSITION: {{ousing clerk Ay A

Besrhiftigt als : € , Bz

SALARY : (begin (eaving)

Anfangsgehait : “?5)0' "™ Gehalt bef Ende der Beschiltigung: 350.=8r4,

NAME AND TITLE OF SUFERVISOR: U »- Gy~ B8, ¥ Chief

Name und Dienststellung Ihres unmittelbaren Vorgesetzien

REASON FOR LEAVING: a$ personal rsquest
Grund lhres Ausscheidens

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kurze Beschreibung [hrer Titigkalt:

EMPLOYER'S NAME:
Name des Arbeitgebers:

WHERE EMPLOYED:

Anschrift :

‘WHEN EMPLOYED: (trom) (to)

Dauer der Beschiltigung : Von Bis

TITLE OF POSITION:

Beschiltigt als :

SALARY : (beglnning) (leaving)

Anlangsgehalt : Gehalt bel Enda der Beschiftigung:

NAME AND TITLE OF SUPERVISOR:
Name und*Dienststellung Jhres unmittelbaren Vorgeseizten

REASON FOR LEAVING: _~ . <
Grund lhres Austheidens : + -, T . _ -
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23, LIST ALL ADDRESSES FOR PAST 15 YE4E . i 4
(. Fihren Sie lu:.‘:srum ap, die Sie wihieka ier letzten 15 Jahro hatten: - &'::"
. DATES STREET - ary COUNTRY
ng? M (rg') Stralie Stadt Staat
® —laris —France—
1941 « 1945 Ansbacherstr.8 Berli Gormany
—priec »-of-war—— ——Italy
1946 - today Zaubzerstr.34/11I ‘Munchen Germany

i
34. YOUR PRESENT CITIZENSHIP:
N ENSH 35. LIST ALL VALID CITIZENSHIP, IDENTIFICATION

G Artige iskeit JOXOAR DOCUMENTS IN YOUR POSSESSION: AND TRAVEL
, HOW DERIVED: Fihran Sie alle giltigen Auswaise. Papiere Gber Staatsangehs;

Wie arworben: b’ naturalisation * Visum usw. an, die Sie buiucn:. e eehogkelt, Pass,
' WHEN: . TYPE: o @ )

Wan; 1242 At: Reisepass |'lilchtlgs.Pass
! WHERE: .

Wo: Minchen NO;'4118514 659362

ETHNIC ORIGIN: ISSUE DATE: 14 9,42 124641946

Volkssugeborigkeit: VOlkedeutach Ausgestellt am: m
HAVE YOU EVER LIVED IN SOVIET UNION: Yes { ) No ( ) PLACE: ‘iinohen “tinchen q
=T

Haben Sie femals in der UdSSR gelebt: Ja( ) Nein( ) Ausgestellt in:

WHEN DID YOU LEAVE SOVIET UNION: 4920 EXPIRES: 110957 |
Wann haben Sie dle UdSSR verlassen: Gilltig bis: l
UNDER WHAT CIRCUMSTANCES:

Unter welchen Umstinden: F0r pjoliticul reasons

) SINGLE (% ) WIDOWED( ) DIVORCED ( ) SEPARATED( ):
) gstrennt lebend (  ):

38. ARE YOU MARRIED (
Sind Sie verheiratet { ) Ledig { ) Verwitwet ( ) Geschieden (

FATHER
NAME OF SPOUSE: none des Vaters: I dt‘romekr:
Name des Ehegattea: ﬁaAnmE 5111)0!‘“’8. Ynlde m‘;:l; ;u‘a.nb.r‘
DATE AND PLACE OF BIRTH: 'yatigorek, 1566 i
Geburisort uond ~datum : 4 ’ ‘ yatta'oruk. 1812
PRESENT CITIZENSHIP: A
e Sty s meharigkeit: i10d.&x Died. Dpte unknown &M
HOW DERIVED:
Wie erworben :
WHERE:
Wo erworben :

ETHNIC ORIGIN:
Volkstugehdtigkait :

PRESENT OCCUPATION:
Gegenwirtige Beschiltirung:

. ADDRESS:
Anschrift :

37. 1S YOUR FATHER DEPENDENT ON YOU FOR SUPPORT: Yes( )No K

)1 YOUR MOTHER: Yes ( ) No (X )

Sorgen Sie fir den Unterbalt Jhres Vaters: Ja () Nein {( ) Ibrer Mutter: Ja( ) Nein( )
38, OTHER DEPENDENTS: . RELATIONSHIP DATE OF BIRTH
Anders Angehdrige fitr deren Unterhalt Sie sorgen: Name Art der Verwandtschalt Geburtsdatum

None

39. 1 CERTIFY THAT THE FOREGOING ANSWERS ARE TRUE AND COMPLETE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF:
Ich bastitiga nach bestam Wissen und Gewissen, da die vorsiehenden Angabea richtig uad vollstandig aind.

Ninohen, July 27, 1984 .. .. . "~ R »Gab -11&4Q544;«~_i_,”w,. U DN,
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